
附件3：
河南师范大学 “烛光助学”慈善项目申请表

	
本人情况
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	民族
	     
	[bookmark: _GoBack]粘贴近期一寸
白底证件照

	
	学院
及专业
	
	年级
	
	

	
	身份证号
	
	手机
号码
	
	

	
	银行
卡号
	
	开户行
	

	

	
	曾获得何种奖励或资助
	

	家庭经济情况
	家庭户口
	A、城镇 
B、农村
	家庭人口总数
	

	
	家庭月总收入
	
	人均月总收入
	
	收入
来源
	

	
	家庭住址、邮编
	

	
	家庭电话
	

	家庭成员情况
	姓名
	年龄
	与本人关系
	工作（或学习）单位
	职业

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人承诺：按照助学金管理实施办法相关规定遵纪守法，保证获得的助学金用于自己的学习、生活，自愿服从学校、学院安排参加义务劳动，如有违反，愿意服从学院取消发放资格并收回助学金的决定。（申请人将此段话抄写到下方空白处）

	本人保证以上所有情况真实有效。


申请人签名 ：        年     月    日


[bookmark: _Hlk186015412]
	申请助学金理由：（填写不下可另附页）










申请人签名：          年     月    日

	辅导员意见：


                    
 辅导员签名 ：          年     月    日

	学院意见：

  


副书记签章：            学院盖章：          年     月     日

	学校意见：




学生资助服务中心盖章：      年     月     日

	基金意见：




盖章：      年     月     日



1

